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DESCRIPTION OF VITAMIN A INTAKE,  ZINC SERUM LEVEL, AND NUTRITIONAL 
STATUS IN 9-12 YEARS OLD CHILDREN  




Background : Wasting could impaired growth and cognitive development in children. Vitamin A 
and zinc are micronutrients that play a role in the growth and development of children. Vitamin A 
and zinc deficiency are still common in underweight children. 
Objective : To determine description of vitamin a intake, zinc serum level, and nutritional status in 
9-12 years old children.  
Methods : This was descriptive analysis study. A total of 40 children was selected by nonprobability 
sampling. Weight and height was measured by digital scale and microtoise, zinc serum level was 
analyzed by Atomic Absorption Spectrophotometer (AAS), and dietary intake was obtained using 
food frequency questionare (FFQ) semiquantitative interview. 
Results : A number of 20% wasting children was found in this study. Mean of vitamin A intake in 
this study was 402,5 µg. All subjects in this study had low zinc serum level (median: 19,01 µg/dL). 
Conclusion : In this study, prevalence of wasting was 20%, a total of 60% subject had inadequate 
vitamin A intake, and all subjects were zinc deficiency. 
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GAMBARAN ASUPAN VITAMIN A, KADAR SERUM SENG, DAN 
STATUS GIZI PADA ANAK USIA 9-12 TAHUN 




Latar Belakang :. Wasting (kurus) dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan kognitif 
anak. Vitamin A dan seng adalah mikronutrien esensial yang berperan pada pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Defisiensi vitamin A dan seng sering terjadi pada anak yang berstatus gizi 
kurang.  
Tujuan : Mengetahui gambaran asupan vitamin A, kadar serum seng, dan status gizi pada anak usia 
9 -12 tahun. 
Metode : Penelitian deskriptif analisis. Subjek sebanyak 40 anak dipilih dengan metode 
nonprobability sampling. Pengukuran berat badan dan tinggi badan menggunakan timbangan digital 
dan microtoa, analisis kadar serum seng dengan Atomic Absorption Spectrophotometer (AAS), dan 
pengambilan asupan makanan dengan wawancara formulir food frequency questionare (FFQ) 
semikuantitatif.  
Hasil : Pada penelitian ini kejadian wasting sebesar 20%. Asupan vitamin A subjek memiliki rerata 
402,5 µg. Semua subjek memiliki kadar serum seng rendah dengan median 19,01 µg/dL.  
Kesimpulan : Pada penelitian ini kejadian wasting sebesar 20%, sebanyak 60% subjek memiliki 
asupan vitamin A yang kurang, dan semua subjek mengalami defisiensi seng. 
 
Kata Kunci : asupan vitamin A, kadar serum seng, status gizi, anak sekolah 
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Status gizi pada anak berhubungan erat dengan pertumbuhan dan 
perkembangan anak.1 Masalah gizi yang masih menjadi perhatian utama di negara 
berkembang salah satunya adalah wasting (kurus) yang dapat mengganggu 
pertumbuhan dan perkembangan kognitif anak serta menurunkan produktivitas 
anak di sekolah.2 Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2013, secara 
nasional prevalensi kurus (menurut IMT/U) pada anak usia 5-12 tahun adalah 11,2 
%, dengan presentase 4% sangat kurus dan 7,2% kurus. Jawa tengah termasuk 
provinsi yang prevalensi sangat kurusnya di atas nasional, yaitu sebanyak 4,6 % 
sedangkan prevalensi kurusnya sebanyak 11,2%.3 Anak yang dikategorikan kurus 
dan sangat kurus merupakan bentuk awal dari kekurangan gizi akut yang dapat 
meningkatan resiko morbiditas dan mortalitas.4 
Masalah gizi dapat disebabkan oleh asupan makronutrien dan mikronutrien 
yang tidak sesuai kebutuhan.5 Mikronutrien berperan sebagai koenzim atau bagian 
dari enzim pada beberapa tahap reaksi metabolisme energi, pertumbuhan, dan 
pertahanan tubuh.6 Vitamin A dan seng merupakan mikronutrien yang esensial 
terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak serta pertahanan tubuh terhadap 
infeksi.2 Vitamin A ialah vitamin larut lemak yang dibutuhkan oleh seluruh jaringan 
untuk pertumbuhan normal dan fungsi imun tubuh.6 Sedangkan seng ialah trace 
element yang beperan penting terhadap sintesis protein, pertumbuhan sel, 
diferensiasi sel, dan fungsi imun tubuh.4 Seng juga berperan dalam metabolisme 
karbohidrat, lemak, dan protein, yang akan menyebabkan pemanfaatan makanan 
yang baik dalam tubuh.7 
Defisiensi vitamin A berhubungan dengan gangguan penglihatan, 
penurunan pertumbuhan dan perkembangan, kesehatan tulang yang melemah dan 
menurunnya fungsi imun.6 Sementara, defisiensi seng memicu berbagai masalah 
kesehatan pada anak, seperti penurunan berat badan, pertumbuhan tinggi yang 
terhambat, dan lemahnya pertahanan terhadap infeksi. Selain itu, defisiensi seng 
juga disertai dengan gangguan indera perasa dan pembau sehingga dapat 




Defisiensi vitamin A dan seng sering terjadi pada anak berstatus gizi 
kurang.8 Perkiraan konservatif menunjukkan bahwa 25% dari populasi dunia 
beresiko mengalami defisiensi seng.9 Dilaporkan bahwa prevalensi defisiensi seng 
pada anak dan orang dewasa di berbagai negara berkembang adalah sebanyak 5-
30%. Hasil penelitian di Iran menunjukkan sebanyak 28,1 % anak usia 9-11 
mengalami defisiensi seng.10  
Defisiensi vitamin A dapat disebabkan oleh inadekuat asupan vitamin A 
dikarenakan rendahnya asupan hewani yang kaya vitamin A dan asupan buah dan 
sayur yang kaya akan prekursor vitamin A.2 Defisiensi seng sering terjadi di negara 
berkembang dengan penduduk berpendapatan rendah karena asupan hewani yang 
kurang, dimana asupan hewani menjadi sumber makanan yang kaya akan seng.10 
Menurut Studi Diet Jawa Tengah 2014, berdasarkan survey pada kelompok anak 
usia 5-12 tahun, rata-rata konsumsi makanan bahan makanan sayur hanya mencapai 
35,4%, daging dan olahan 54,2 %, serta telur dan olahannya 26,3 %.11 
METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di sekolah dasar dekat wilayah pesisir kota 
Semarang. Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli-Agustus 2015. Penelitian ini 
merupakan penelitian deskriptif analitif. Pengambilan sampel dilakukan dengan 
menggunakan metode nonprobability sampling. Berdasarkan kriteria dan kuota 
yang diinginkan jumlah sampel minimal yang diperlukan sebanyak 40 orang. 
 Kriteria inklusi pada penelitian ini antara lain usia subjek penelitian ialah 
9-12 tahun, tidak sedang menderita diare kronis dan penyakit infeksi kronis lain 
seperti tuberkolosis, pnemonia, dan penyakit infeksi lain yang dapat mempengaruhi 
kadar serum seng, mendapat izin dari orang tua dan bersedia ikut dalam penelitian 
dengan mendatangani informed concerned. Variabel bebas dalam penelitian ini 
adalah asupan vitamin A dan kadar serum seng. Variabel terikat dalam penelitian 
ini adalah status gizi, dengan variabel perancu antara lain asupan energi, asupan 
makronutrien (karbohidrat, protein, dan lemak), serta asupan besi dan seng. 
 Asupan Vitamin A mikrogram per hari (µg/hari) diukur dengan metode 
FFQ (Food Frequency Questionnaire) semikuantitatif kemudian diolah dengan 




untuk anak usia 9-12 tahun.12 Kadar serum seng mikrogram per desiliter (µg /dL) 
dianalisis dengan metode Atomic Absorption Spectrophotometer (AAS). Kadar 
serum seng subjek akan dibandingkan dengan cut off point yang telah ditetapkan 
oleh National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) II yaitu 65,4 
µg/dL untuk anak yang berusia kurang dari 10 tahun, dan untuk anak yang berusia 
lebih dari 10 tahun yaitu 74 µg/dL untuk laki-laki dan 70 µg/dL untuk wanita.13 
Status gizi berdasarkan nilai Z-score IMT/U dihitung menggunakan WHO 
Antroplus dengan klasifikasi status gizi anak menurut IMT/U adalah sangat kurus 
(<-3SD), kurus (-3 SD – < -2 SD), dan nornal (-2 SD – 1 SD).3 
 Asupan energi kilokalori per hari dan asupan makronutrien yaitu 
karbohidrat, lemak, dan protein gram per hari (g/hari) diukur dengan metode FFQ 
semikuantitatif kemudian diolah dengan Nutrisurvey lalu dibandingkan dengan 
angka kecukupan gizi (AKG) usia 9-12 tahun.14 Asupan energi, karbohidrat, dan 
lemak yang rendah dikategorikan jika <80% dari AKG menurut usia subjek.15 
Asupan protein dikategorikan rendah jika kurang dari AKG menurut usia subjek. 
  Asupan mikronutrien seperti besi dan seng miligram per hari (mg/hari) 
diukur dengan metode FFQ semikuantitatif kemudian diolah dengan Nutrisurvey 
lalu dibandingkan dengan EAR untuk anak usia 9-12 tahun. Nilai aktivitas fisik 
diukur dengan menggunakakan kuisioner terstandar yaitu PAQC (Phisical Activity 
Quitionere for Children) dengan kategori aktivitas fisik rendah jika hasil skor 1-
1,61, aktivitas fisik sedang jika hasil skor 1,61- 3,29, dan aktivitas tinggi jika hasil 
skor 3,3-5.16 
 Uji kenormalan data dilakukan dengan uji Kolmogorov Smirnov. Analisis 
univariat data numerik disajikan dalam bentuk rata-rata, standar deviasi, median, 
dan minimum-maksimum. Data yang berdistribusi normal akan disajikan dengan 
rerata dan standar deviasi. Data yang berdistribusi tidak normal akan disajikan 
dengan nilai minimum- maksimum dan median. Analisis dilakukan dengan 
menggunakan presentase kategorik untuk setiap variabel. 
HASIL PENELITIAN 




Subjek penelitian ini adalah 40 anak sekolah dasar berjenis kelamin laki- 
laki dan wanita yang terdiri dari 25 anak laki-laki (62,5%) dan 15 anak perempuan 
(37,5%). Usia subjek penelitian ialah 9-12 tahun, terdiri dari 8 anak dengan usia 9 
tahun (20%), 14 anak berusia 10 tahun (35%), 9 anak berusia 11 tahun (22,5%), dan 
9 anak berusia 12 tahun (22,5%).  
 
Diagram 1. Gambaran Status Gizi Subjek menurut Z-score IMT/U 
Diagram 1 menunjukkan bahwa dari seluruh subjek yang mengalami 
wasting ialah sejumlah 8 anak (20%). 
Deskripsi Statistik Variabel 
 Deskripsi statistik variabel- variabel dalam penelitian ini digambarkan 
dengan rerata, standar deviasi, minimum-maksimum, dan median. 
Tabel 1. Deskripsi Statistik Variabel- Variabel Penelitian  
Variabel n Rerata±SD Minimum Maksimum Median 
Z-score IMT/U 40 -1,34±0,83 - - - 
Serum Seng (µg/dL) 40 - 11,42 40,13 19,01 
Asupan Vitamin A (µg) 40 402,5±174,4 - - - 
Asupan Energi (kkal) 40 1052,41±182,32 - - - 
Asupan Karbohidrat (g) 40 149,26±25,47 - - - 
Asupan Lemak (g) 40 32,65±11,09 - - - 
Asupan Protein (g) 40 41,33±10,18 - - - 
Asupan Besi (mg) 40 5,36±1,6 - - - 
Asupan Seng (mg) 40 - 2,5 7,8 4,2 
Aktivitas Fisik (skoring) 40 2,59±0,59 - - - 
Tabel 1 menunjukkan status gizi menurut nilai z-score IMT/U memiliki 









ini dalam kategori normal. Median kadar serum seng menunjukkan (19,01 µg/dL) 
berada di bawah cut off point yang telah ditetapkan oleh NHANES II yaitu 65,4 
µg/dL untuk anak yang berusia kurang dari 10 tahun, dan untuk anak yang berusia 
lebih dari 10 tahun yaitu 74 µg/dL untuk laki-laki dan 70 µg/dL untuk wanita. 
Rerata dan standar deviasi asupan vitamin A menunjukkan 402,5±174,4 µg, data 
tersebut masih dibawah nilai kecukupan namun telah mendekati nilai kecukupan 
EAR yaitu 445 µg untuk laki-laki dan 420 µg untuk perempuan.  
Rerata dan standar deviasi asupan energi, karbohidrat, lemak, dan protein 
yaitu 1052,41±182,32 kkal, 149,26±25,47g, 32,65±11,09 g dan 41,33±10,18 g. 
Rerata ini menunjukkan bahwa nilai asupan energi, karbohidrat, lemak dan protein 
masih dibawah nilai anjuran AKG. Kecukupan asupan energi yaitu 1680 untuk laki-
laki dan 1600 untuk wanita, asupan karbohidrat yaitu 231 g untuk laki-laki dan 220 
g untuk wanita, asupan lemak yaitu 56 g untuk laki-laki dan 53,6 g untuk wanita, 
dan asupan protein yaitu 56 g untuk laki-laki dan 60 g untuk wanita.  
Rerata dan standar deviasi asupan zat besi ialah 5,36±1,6 mg. Nilai rerata 
ini masih dibawah nilai kecukupan EAR yaitu 5,9 mg untuk laki-laki dan 5,7 mg 
untuk wanita. Asupan seng memiliki nilai median yaitu 4,2 mg. Nilai median 
tersebut masih dibawah nilai kecukupan dengan EAR yaitu 7 mg untuk laki-laki 
dan wanita. Rerata dan standar deviasi aktivitas fisik yaitu 2,59±0,59 menunjukkan 





Analisis Deskriptif Asupan Vitamin A dan Kadar Serum Seng  
 Variabel- variabel dalam penelitian ini disajikan dalam bentuk kategorik 
dengan presentase. 
Tabel 2. Presentase kategorik variabel-variabel penelitian 
Variabel Kategori n (%) 
Serum Seng Rendah 40 (100%) 
 Normal - 
Asupan Vitamin A Kurang 24 (60%) 
 Cukup 16 (40%) 
Asupan Energi  Kurang 39 (97,5%) 
 Cukup 1 (2,5%) 
Asupan Karbohidrat  Kurang 39 (97,5%) 
 Cukup 1 (2,5%) 
Asupan Lemak  Kurang 38 (95%) 
 Cukup 2 (5%) 
Asupan Protein  Kurang 35 (875%) 
 Cukup 5 (12,5%) 
Asupan Besi  Kurang 25 (62,5%) 
 Cukup 15 (37,5%) 
Asupan Seng  Kurang 38 (95%) 
 Cukup 2 (5%) 
Aktivitas Fisik  Rendah 1 (2,5%) 
 Sedang 31 (77,5%) 
 Tinggi 1 (2,5%) 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa seluruh subjek memiliki kadar serum seng 
yang rendah serta 60% subjek memiliki asupan vitamin A yang kurang. Hasil 
penelitian ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar subjek memiliki asupan 
makronutrien yang masih dibawah nilai kecukupan kebutuhan.  
PEMBAHASAN 
Vitamin adalah mikronutrien yang tidak dapat disintesis oleh tubuh 
sehingga keberadaannya harus didapatkan dari asupan makanan. Vitamin A adalah 
mikronutrien esensial yang berperan dalam pertumbuhan, perkembangan, dan 
pertahanan infeksi anak karena aktifitas vitaminnya yaitu retinol dan asam retinoat. 
Sumber vitamin A kaya pada produk protein hewani, sayuran, dan buah.6 
Berdasarkan penelitian, cakupan presentase asupan vitamin A yang berkategori 
cukup yaitu 40% dan berkategori kurang yaitu 60%. Sumber vitamin A yang cukup 
banyak dikonsumsi subjek adalah telur, ikan, susu, wortel, dan bayam. Masih 




diduga karena perbedaan pola konsumsi lauk hewani dan kuantitas porsi makanan 
yang dikonsumsi. 
Penelitian di Bogor pada tahun 2013 dengan subjek anak sekolah dasar 
sebanyak 31 anak menunjukkan 54,8 % memiliki asupan vitamin A yang cukup dan 
45,2% pada kategori kurang.17 Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tingkat 
kecukupan vitamin A anak ialah kondisi sosial ekonomi keluarga. Penelitian di 
India menunjukkan bahwa keluarga dengan sosial ekonomi tinggi dapat memenuhi 
kebutuhan vitamin A anak, sedangkan pada keluarga dengan sosial ekonomi rendah 
dapat menyebabkan anak tidak memperoleh asupan vitamin A yang adekuat.18 Pada 
penelitian ini tidak dianalisis mengenai kondisi sosial ekonomi keluarga karena 
berdasarkan data sekunder dari pihak sekolah, sebagian besar pekerjaan orangtua 
subjek adalah nelayan. 
Defisiensi mikronutrien yang paling sering terjadi ialah vitamin A, zat besi, 
dan iodium. Berdasarkan fakta, seng juga merupakan mikronutrien yang rentan 
terjadi defisiensi.19 Seluruh subjek dalam penelitian ini memiliki kadar serum seng 
yang rendah. Kondisi seperti ini dapat disebut dengan malnutrisi mikronutrien 
kronik yaitu kondisi dimana kurangnya vitamin dan mineral secara kronik dalam 
tubuh. Wanita dan anak- anak sangat rentan terhadap kondsi ini.20 Beberapa faktor 
yang dapat menyebabkan terjadinya malnutrisi mikronutrien kronik adalah pola 
makan yang tidak adekuat, penyakit, gangguan penyerapan zat gizi, dan 
peningkatan kebutuhan mikronutrien selama tahap kehidupan tertentu (saat 
kehamilan, menyusui, dan bayi).21 Berdasarkan hasil yang diperoleh, 95%  subjek 
memiliki asupan seng dalam kategori kurang. Hasil studi meta analisis 
menunjukkan penurunan kadar serum seng sebanyak 25% -- 88% dapat terjadi 
karena asupan seng yang sangat rendah (<1mg/hari) dalam jangka waktu dua 
minggu atau dalam jangka 5 sampai 9 minggu.22 Penelitian tahun 2012 di Ethipohia 
pada 100 subjek anak sekolah dasar menghasilkan 47% mengalami defisiensi seng.1 
Kadar serum seng yang rendah berdampak pada konsumsi makanan yang 
dapat dilihat dari jumlah asupan makronutrien. Defisiensi seng dapat menyebabkan 
terjadinya penurunan fungsi indera perasa dan indera pembau. Kejadian tersebut 




menunjukkan bahwa asupan energi dan asupan makronutrien subjek sebagian besar 
berkategori kurang. 
Asupan makronutrien yaitu karbohidrat, lemak, dan protein menjadi asupan 
utama yang mempengaruhi status gizi. Berdasarkan teori, banyak peranan 
mikronutrien yang dapat mempengaruhi status gizi seperti peranannya dalam 
metabolisme makronutrien menjadi energi dan pemanfaatannya, pertumbuhan dan 
perkembangan anak, serta pertahanan terhadap infeksi.5,6,7 Berdasarkan hasil 
penelitian, subjek yang berkategori wasting memiliki asupan vitamin A yang 
kurang dan kadar serum seng yang rendah. Penelitian di Bangladesh tahun 2001 
menunjukkan bahwa defisiensi vitamin A dan seng sering terjadi pada anak 
berstatus gizi kurang. Suplementasi dari seng dan vitamin A secara sinergis dapat 
meningkatkan status kesehatan anak.8 
SIMPULAN 
Penelitian ini menunjukkan sebesar 20% yaitu 8 anak dari 40 subjek anak 
berusia 9-12 tahun masuk dalam kategori status gizi wasting. Seluruh subjek 
memiliki kadar serum seng yang rendah dan 60% subjek memiliki asupan vitamin 
A yang kurang. 
SARAN 
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti lebih dalam mengenai 
hubungan status mikronutrien dengan status gizi pada anak. 
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SZn BB TB 
IMT/
U 
E KH L P 
Vit
A 
Fe Zn AF U 
1 P 18,25 22,7 126,5 -1,61 981,6 164,4 21,9 31,0 249,
0 
3,3 3,7 2,0 10 
2 P 14,88 22,2 123 -1,25 627,0 98,1 14,5 25,7 159,
8 
3,5 3,6 1,8 9 
3 L 18,05 29,3 128,2 ,60 865,0 123,6 21,9 42,6 422,
3 
7,6 4,5 2,8 9 
4 L 18,79 22,7 124 -1,28 1106,8 164,7 33,8 35,6 287,
9 
6,7 4,6 2,3 10 
5 L 16,04 22,5 129,1 -1,98 1143,5 135,3 34,2 74,1 577,
7 
7,7 6,9 3,3 10 
6 L 11,42 21,9 127,5 -2,15 1180,6 178,4 29,9 52,5 590,
2 
7,4 6,0 3,4 9 
7 L 17,21 22,6 121,5 -,48 899,3 140,1 21,0 37,6 243,
0 
6,1 5,2 3,7 9 
8 L 12,15 24,4 125,5 -,65 1013,7 160,6 24,7 35,7 474,
3 
4,5 3,8 3,6 10 
9 P 11,57 28,4 130 -,27 1237,6 156,6 46,5 52,0 346,
6 
7,1 7,8 1,7 10 
10 L 13,48 20,9 125,8 -2,26 1261,9 186,7 34,4 52,7 307,
8 
5,9 5,3 3,3 9 
11 L 12,31 26,5 138,2 -2,83 964,6 134,6 30,0 39,7 188,
4 
5,3 4,0 3,5 12 
12 L 13,57 21,1 123,6 -1,78 965,4 146,3 28,5 35,4 292,
6 
4,1 3,8 2,8 10 
13 P 15,04 20 119,6 -1,48 1132,8 132,8 45,3 53,3 561,
6 
6,5 5,1 1,7 10 
14 L 11,64 24,9 126,5 -,60 996,5 139,7 31,3 42,7 384,
5 
6,3 4,0 1,6 10 
15 P 18,51 20,7 123,6 -2,44 944,0 157,7 15,3 40,1 565,
9 
4,1 5,0 3,1 11 
16 P 15,45 24,3 124 -,38 1025,7 151,1 29,9 39,0 290,
3 
4,0 3,9 2,2 10 
17 L 22,06 19 117 -1,92 1069,5 155,1 32,7 38,8 428,
8 
4,5 3,8 2,8 10 
18 L 20,03 26,5 128 -,42 994,9 169,7 19,8 31,7 205,
4 
3,3 3,6 2,0 11 
19 L 24,54 23,1 128,5 -1,91 919,3 144,9 24,2 31,0 492,
9 
4,1 3,4 2,5 11 
20 P 16,49 19,7 122,8 -2,26 829,8 122,3 25,0 30,5 223,
3 
3,9 3,2 2,2 10 
21 P 18,32 21,6 121,7 -1,24 1110,3 152,8 36,6 42,1 241,
1 
5,8 4,2 2,1 10 
22 L 24,84 26 136 -1,93 1037,8 150,6 29,2 42,4 209,
3 
4,2 4,2 3,5 11 
23 L 21,71 29,1 139,4 -1,84 1133,9 161,2 36,4 40,8 231,
7 
4,5 4,0 2,5 12 
24 P 15,10 24,3 131,3 -1,98 750,0 125,5 17,1 23,9 188,
1 
2,7 2,5 2,1 11 
25 L 20,94 28,2 131,5 -,44 1233,1 179,1 36,9 45,3 288,
1 
4,2 4,3 2,2 11 
26 L 15,08 35,3 141,3 -,28 958,8 118,1 39,5 35,0 599,
7 
4,7 3,5 2,8 12 
27 L 21,73 39,4 141,5 ,55 1464,3 174,0 59,0 59,7 280,
0 
6,9 6,2 3,1 12 
28 L 20,53 25,8 134,3 -2,54 1001,5 154,7 23,8 43,8 633,
9 





Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
zinc .174 40 .004 .894 40 .001 
bb .105 40 .200* .884 40 .001 
tb .121 40 .143 .959 40 .161 
imt_u .122 40 .134 .960 40 .164 
as_energi .082 40 .200* .985 40 .861 
as_kh .071 40 .200* .994 40 .998 
as_lemak .101 40 .200* .956 40 .123 
as_prot .130 40 .089 .954 40 .108 
as_vitA .136 40 .061 .934 40 .021 
as_fe .136 40 .060 .950 40 .074 
as_zn .216 40 .000 .906 40 .003 
ak_fisik .086 40 .200* .965 40 .242 
umur .223 40 .000 .867 40 .000 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
  
29 P 40,13 25,5 135,5 -2,28 1105,2 168,3 33,9 33,5 672,
1 
5,0 4,0 2,4 12 
30 L 36,08 28,6 140,5 -1,60 1145,0 154,4 40,3 41,8 392,
5 
4,3 3,9 2,3 12 
31 P 36,38 26,8 128 -,55 1329,2 184,4 51,9 36,4 565,
2 
5,3 4,2 3,1 12 
32 P 33,58 27,1 134,1 -1,26 1252,6 138,0 59,0 50,0 343,
3 
7,1 5,3 2,2 12 
33 P 30,06 22,6 123,4 -1,15 1036,2 114,5 48,8 39,9 590,
0 
7,9 4,2 1,7 11 
34 P 28,48 23,3 124,9 -1,37 1241,2 155,5 48,9 49,0 733,
3 
9,9 5,3 1,9 11 
35 P 33,53 26,1 137,5 -1,78 1014,4 143,5 35,1 33,4 468,
0 
5,4 3,9 2,7 10 
36 L 36,78 22,7 126,5 -,96 920,6 124,5 21,9 53,3 318,
7 
4,7 4,2 2,8 10 
37 L 19,24 19,6 120 -2,28 896,5 112,2 30,9 43,5 152,
9 
4,5 4,0 3,0 9 
38 L 35,43 25,4 127,6 -,66 663,3 93,4 21,6 23,3 741,
4 
3,4 3,1 2,9 11 
39 L 20,75 20,2 116,7 -1,21 1415,6 210,3 37,8 55,3 683,
7 
7,9 6,1 3,3 9 
40 l 30,85 23,6 132,8 -1,82 1227,5 193,0 32,9 39,4 474,
7 






 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
imt_u 40 -2,83 ,60 -1,3493 ,83355 
zinc 40 11,42 40,13 21,5255 8,26104 
as_vitA 40 152,9 741,4 402,500 174,4158 
as_energi 40 627,0 1464,3 1052,411 182,3274 
as_kh 40 93,4 210,3 149,266 25,4768 
as_lemak 40 14,5 59,0 32,656 11,0933 
as_prot 40 23,3 74,1 41,338 10,1877 
as_fe 40 2,7 9,9 5,369 1,6094 
as_zn 40 2,5 7,8 4,445 1,0670 
ak_fisik 40 1,6 3,7 2,592 ,5967 
Valid N (listwise) 40     
 
 
 
